従事証明書
	従事した業務
※ 従事した業務を

○で囲むこと


	児童自立支援事業
相談援助業務
社会福祉施設業務
教員

	従事した場所（施設名）
	

	従事した人

	住    所
	

	
	氏    名
	

	従事期間

	年    月    日 ～         年    月    日



	
	


上記のとおり相違ないことを証明します。

　　      年      月      日  

福島県知事  様
　　　　　　　　　　　　　　　　 （証明者）  住    所

（団体名等）

職・氏名                          印

※ 複数の業務に従事した場合は、業務ごとに別葉とすること。　　　　　　　　　　　　　　

